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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: แบบประเมิน Mini-Balance 
Evaluation System Test (Mini-BESTest) เ ป็ น แ บ บ
ประเมินการทรงตัวทางคลินิกที่มีความแม่นย าในการ
ประเมินความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุ แต่แบบ
ประเมินนีย้งัไมม่ีการแปลเป็นภาษาไทย  
วัตถุประสงค์: เพื่อแปลแบบประเมิน Mini-BESTest 
เป็นภาษาไทย (Mini-BESTest-Thai) และทดสอบความ
เที่ยงภายในและระหว่างผูป้ระเมิน และความตรงของ
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai ในผูส้งูอาย ุ
วิ ธีการวิจัย : แปลแบบประเมิ นด้วยวิ ธี  forward-
backward translation แล้วทดสอบความเที่ ยงและ
ความตรงในผูส้งูอายุไทยอายุ 60-80 ปี จ านวน 30 คน 
ในอ าเภอองครกัษ์ จังหวดันครนายก โดยผูท้ดสอบท า
การทดสอบอาสาสมัค รด้วย  Mini-BESTest-Thai 
รว่มกับบนัทึกวิดีโอ และมีผูป้ระเมิน 2 คน ประเมินจาก
วิดีโอ และประเมินซ า้ใน 1 สปัดาหถ์ัดมา คะแนนจาก
การประเมินถูกน าไปวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยสถิติ 
Intraclass correlation coefficient (ICC) อาสาสมัคร
ยังถูกทดสอบดว้ยแบบประเมิน Berg Balance Scale 
(BBS) และ  Timed Up and Go test (TUG) เพื่ อ น า
คะแนนมาเปรียบเทียบความตรงเชิงสภาพกับแบบ
ป ระ เมิ น  Mini-BESTest-Thai ด้ ว ย ส ถิ ติ  Pearson 
correlation coefficient 
ผลการวิจัย: แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai มีความ
เที่ยงภายในผู้ประเมิน (ICC = 0.972 ถึง 0.982) และ
ระหว่างผูป้ระเมิน (ICC = 0.944) อยู่ในระดับดีมาก มี

ค ว าม สัม พั น ธ์กั บ  BBS อยู่ ใน ระดั บ ป านกล า ง               
(r = 0.645, p < 0.001) และมีความสัมพันธ์กับ TUG 
อยู่ในระดับต ่า (r = -0.497, p < 0.01) รวมทั้ง Bland 
Altman plot พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการ
ประเมินซ า้เท่ากบั 0 ถึง 0.1 คะแนน และค่าเฉลี่ยความ
แตกตา่งระหวา่งผูป้ระเมินเทา่กบั 0.2 คะแนน 
สรุปผล: แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai เป็นแบบ
ประเมิ นที่ มี ค วาม เที่ ย งและความตรงในการวัด
ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอาย ุ

ค าส าคัญ: ผูส้งูอาย ุ การพยากรณก์ารลม้  การทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหว  การวดัทางคลินิก  คุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวิทยา 

ABSTRACT  
Background: The Mini-Balance Evaluation System 
Test (Mini-BESTest) is an accurate clinical 
balance scale for assessing fall risk in the elderly, 
but there is no Thai translation of the Mini-
BESTest. 
Objective: To translate the Mini-BESTest into Thai 
version and evaluate its intra-rater and inter-rater 
reliability and concurrent validity in the elderly. 
Methods: The Mini-BESTest was translated using 
the forward-backward method. Reliability and 
validity were evaluated in 30 healthy older adults 
aged 60-80 years recruited from Ongkharak, 
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Nakhon Nayok. Mini-BESTest was administered 
and video-recorded to all participants. Rater 1 and 
2 scored balance performance using the 
recordings twice one week apart. Scores from 
both raters were used to determine inter-rater and 
intra-rater reliability using the intraclass correlation 
coefficient (ICC). The Berg Balance Scale (BBS) 
and the Timed Up and Go test (TUG) were also 
administered to determine the concurrent validity 
of the Mini-BESTest-Thai using the Pearson 
correlation coefficient. 
Results: The Mini-BESTest-Thai showed excellent 
intra-rater reliability (ICC = 0.972 to 0.982) and 
inter-rater reliability (ICC = 0.941). This scale 
demonstrated moderate correlation with the BBS 
(r = 0.645, p < 0.001) and low correlation with the 
TUG (r = -0.497, p < 0.01). Bland Altman plots 
revealed that mean difference between 
assessment 1 and 2 was 0 to 0.1 points and 
between raters was 0.2 points. 
Conclusion: The Mini-BESTest-Thai is a reliable 
and valid scale for evaluating balance in the 
elderly. 
 
Keywords: Elderly, Fall prediction, Dynamic 
balance, Clinical scale, Psychometric properties 

 
บทน า  
 การลม้เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายเุป็นอยา่งมาก ซึง่เป็นสาเหตทุี่
ท  าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายและอาจถึงแก่ชีวิต 
จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูส้งูอายทุี่ลม้ภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา 
เป็นรอ้ยละ 11.61 และจากรายงานการคาดการณ์การ
ล้มในผู้สูงอายุไทย ช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่า 

อตัราการลม้ในผูสู้งอายุจะเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 27 โดย
ผูสู้งอายุที่เคยลม้จะมีความกลวัการลม้และหลีกเลี่ยง
การท ากิจกรรมทางกาย2,3  ทัง้นีปั้จจยัที่สง่ผลใหเ้กิดการ
ลม้ในผู้สูงอายุที่ส  าคัญ คือ การสูญเสียการทรงตัว4,5 
ดงันัน้การควบคมุการทรงตวัจึงมีความส าคญัในการท า
ใหร้า่งกายเกิดความสมดุลของท่าทางทัง้ในขณะอยู่นิ่ง
และเคลือ่นไหว6  
 ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ
สามารถประเมินได้ด้วยแบบประเมินการทรงตัวทาง
คลินิก ซึ่งแบบประเมินที่นิยมใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ Berg 
Balance Scale (BBS)7 และ Timed Up and Go test 
(TUG)8 แต่ทั้งแบบประเมิน BBS และ TUG ไม่มีการ
ประเมินการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ไม่รูล้่วง  
หนา้9 ซึ่งเป็นองคป์ระกอบของการทรงตวัที่ส  าคญัและมี
ความจ าเป็นอยา่งมากในกระบวนการปอ้งกนัการหกลม้
ในผูส้งูอายุ โดยสาเหตกุารลม้ในผูส้งูอายุสว่นใหญ่เกิด
ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวจากการสะดุดหรือลื่นขณะ
เดิน เนื่องจากไม่สามารถปรบัการทรงตัวไดท้นัเมื่อถูก
รบกวนจากแรงภายนอก 10 ปัจจุบันมีแบบประเมิน 
Balance Evaluation Systems Test (BESTest) ที่ ถู ก
พฒันาขึน้เพื่อใหส้ามารถประเมินองคป์ระกอบของการ
ทรงตวัไดค้รบทุกองคป์ระกอบ โดยแบ่งเป็น 6 หวัขอ้ใน
การประเมิน ไดแ้ก่ ขอ้จ ากัดทางชีวกลศาสตร ์ขอบเขต
ความมั่นคง กลไกการควบคมุการทรงตวัแบบรูล้ว่งหนา้
และการเปลี่ยนท่า การปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก การท างานของระบบรบัความรูส้กึเพื่อก าหนด
ต าแหน่งของร่างกาย และการเคลื่อนไหวขณะเดิน 11 
อย่างไรก็ตามแบบประเมิน BESTest ใช้ระยะเวลาใน
การตรวจประเมินนาน (35 นาที)12 ท าใหแ้บบประเมิน 
Mini-BESTest ถูกพัฒนาขึน้ โดยตัดหัวข้อประเมินที่
ซ  า้ซอ้นและหวัขอ้ที่ไม่สามารถประเมินการทรงตวัขณะ
เคลื่อนไหวได ้ไดแ้ก่ หวัขอ้จ ากัดทางชีวกลศาสตรแ์ละ
ขอบเขตความมั่นคง ท าใหล้ดเวลาในการประเมินลง แต่
ยังสามารถประเมินได้ครบทุกองค์ประกอบที่จ าเป็น
ส าหรบัการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว13  
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แบบประเมิน Mini-BESTest เป็นแบบประเมิน
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ประกอบดว้ยการประเมิน
กลไกการควบคุมการทรงตัวแบบรูล้่วงหน้าและการ
เปลี่ยนท่า (3 ข้อ) การปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวน
ภายนอก (3 ขอ้) การท างานของระบบรบัความรูส้กึเพื่อ
ก าหนดต าแหนง่ของรา่งกาย (3 ขอ้) และการเคลื่อนไหว
ขณะเดิน (5 ข้อ) โดยเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 
ระดบัคะแนน โดย 0 คะแนน คือ ท าไม่ไดห้รือท าไดไ้ม่ดี 
และ 2 คะแนน คือ ท าไดป้กติหรือท าไดด้ี และคะแนน
เต็มของแบบประเมินนี ้คือ 28 คะแนน13 ใชเ้วลาในการ
ประเมิน 15 นาที14 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แบบ
ประเมินนีม้ีความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดับดี 
(ICC = 0.86) เมื่อท าการศึกษาในผูสู้งอายุที่มีประวัติ
เป็นมะเรง็15 และมีความเที่ยงในการวดัซ า้ในผูว้ดัคนเดิม
อยู่ ในระดับปานกลาง (ICC = 0.73) เมื่ อศึกษาใน
ผูส้งูอายุที่สขุภาพดีที่อาศยัอยู่ในชุมชน16  รวมทัง้แบบ
ประเมินนี ้ไม่มี  ceiling effect เมื่ อท าการศึกษาใน
ผูส้งูอาย ุจึงสามารถแยกความสามารถในการทรงตวัใน
ระดับปานกลางและระดับดีในผู้สูงอายุได้ 17 แบบ
ประเมิน Mini-BESTest มีต้นฉบับเป็นภาษาอังกฤษ 
และยงัไม่ถกูน ามาแปลเป็นภาษาไทย เพื่อลดขอ้จ ากัด
ทางภาษาในการน าแบบประเมินนีไ้ปใช้และเพื่อให้ผู้
ประเมินเกิดความเข้าใจในวิธีการประเมินและหัวข้อ
ประเมินที่ชัดเจนมากขึ ้นจึงควรมีการพัฒนาแบบ
ประเมินเป็นภาษาไทย อีกทั้งคณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ประโยชน์ของแบบประเมิน Mini-BESTest ที่มีความ
แม่นย าในการคัดกรองความเสี่ยงการลม้ในผูส้งูอายุ18 
และสามารถประเมินความสามารถในการทรงตวัไดค้รบ
ทุกองค์ประกอบที่ จ าเป็นส าหรับการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวได้13 งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อแปล
แบบประเมิน Mini-BESTest เป็นฉบบัภาษาไทย (Mini-
BESTest-Thai) และทดสอบความเที่ยงภายในและ
ระหว่างผูป้ระเมินร่วมกับมีการทดสอบความตรงของ
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai เมื่อเทียบกับแบบ

ประเมิน BBS และแบบประเมิน TUG ในผูส้งูอายุก่อน
น าไปใชใ้นทางคลนิิกและการวิจยัตอ่ไป 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 งานวิจัยนีท้  าการศึกษาในผู้สูงอายุ เพศชาย
และเพศหญิ งอายุ 60 - 80 ปี  ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 30 คน ซึ่งมีการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยโดย
อาส าสมั ค รส าธา รณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ า น เป็ น ผู้
ประชาสัมพันธ์ ทั้งนีม้ีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) อาย ุ   
60 – 80 ปี (2) สามารถเดินไดเ้องอยา่งนอ้ย 6 เมตร โดย
ไม่ใชเ้ครื่องช่วยเดิน (3) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเอง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การอาบน า้ 
การใชห้อ้งน า้ ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน การเคลื่อนยา้ย
ตัว การแต่งตัว (4) ไม่มีประวัติโรคทางระบบประสาท 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกิ์นสนั เป็นตน้ และ 
(5) ไม่มีอาการของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ที่
สง่ผลต่อการทรงตวัขณะยืนและเดิน อาสาสมคัรจะถูก
คดัออกเมื่อ (1) มีการใชย้าที่ส่งผลต่อการทรงตวั (2) มี
อาการที่สง่ผลต่อระบบการทรงตวัในวนัท าการทดสอบ 
เช่น เวียนศีรษะ บา้นหมุน ตากระตุก (3) มีปัญหาการ
มองเห็นที่มีผลกระทบตอ่การเดิน (4) ไมส่ามารถท าตาม
ขั้นตอนการทดสอบได้ (5) มีปัญหาเก่ียวกับความรู้
ความเขา้ใจ โดยทดสอบจากแบบทดสอบ Mini-Mental 
State Examination-Thai version 2002 (MMSE-Thai) 
ส  าหรบัระดบัการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษาไดค้ะแนน
นอ้ยกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ระดบั
การศึกษาชั้นประถมศึกษาได้คะแนนน้อยกว่า 17 
คะแนน  จากคะแนนเต็ม  30 คะแนน  และระดับ
การศึกษาสงูกวา่ระดบัประถมศกึษาไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 
22 คะแนน  จากคะแนนเต็ ม  30 คะแนน 19 (6) ไม่
สามารถนับเลขถอยหลังทีละ 3 ได้ เช่น นับเลขถอย
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หลงัจากเลขเริ่มตน้ 100 คือ 97 94 91 และ 88 เป็นตน้ 
เนื่องจากแบบประเมิน Mini-BESTest มีการทดสอบ 
Timed Up and Go พร้อมกับนับเลขถอยหลังทีละ 3 
ดงันัน้อาสาสมคัรตอ้งสามารถนบัเลขถอยหลงัทีละ 3 ได ้
และ (7) มีพยาธิสภาพของโรคอื่นที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน     
เป็นตน้ การศึกษานีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (PTPT2018-007)  และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครนายก (NPHO 
2018-016)  โดยอาสาสมคัรทุกรายลงช่ือในใบยินยอม
เขา้รว่มการศกึษาก่อนการประเมิน 

ขัน้ตอนการวิจยั 
 การศึกษานีม้ีขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

2.1 การแปลแบบประเมิ น  Mini-BESTest 
ตน้ฉบบัเป็นฉบบัภาษาไทย  

คณะผูว้ิจยัไดร้บัอนุญาตการแปลจากเจา้ของ
ลิ ข สิ ท ธ์ิ แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Mini-BESTest13 จ า ก นั้ น            
นกักายภาพบ าบดัที่คุน้เคยกบัการใชแ้บบประเมิน Mini-
BESTest (T1) และผู้ เ ช่ี ย วชาญ ทางภาษาที่ ไม่ ได้
ปฏิบตัิงานหรือท างานที่สอดคลอ้งกบัดา้นวิทยาศาสตร์
สขุภาพ และอยู่นอกวงการสาธารณสขุ (T2) ด าเนินการ
แปลแบบประเมินจากฉบับภาษาอังกฤษเป็นฉบับ
ภาษาไทย (forward translation) หลงัจากนั้นอาจารย์
กายภาพบ าบดั 3 คน เทียบเคียงและหาขอ้สรุปรว่มกัน
จนได้แบบประเมิ น  Mini-BESTest-Thai แล้วจึ งให้
ผู้เช่ียวชาญทางภาษาอีกท่าน (T3) ท าการแปลแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Mini-BESTest-Thai ก ลั บ เ ป็ น ฉ บั บ
ภาษาอังกฤษ  (backward translation) จากนั้น ให ้     
นกักายภาพบ าบดัที่คุน้เคยกบัการใชแ้บบประเมิน Mini-
BESTest 2 ทา่น ท าการเทียบเคียงความหมายของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest-Thai ใหม้ีความสอดคลอ้งกับ
แบบประเมินตน้ฉบบั หลงัจากนัน้มีการตรวจสอบความ

เขา้ใจภาษา (cognitive debriefing) ของผูป้ระเมินก่อน
การทดสอบคณุสมบตัิของแบบประเมินนี ้
 2.2 การทดสอบความเที่ยง (reliability) และ
ความตรง (validity) ของแบบประเมิน Mini-BESTest-
Thai 
 ผู้ประเมินเป็นนิสิตกายภาพบ าบัดชั้นปีที่ 4 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
จ านวน 4 คน ที่ได้ท าความเข้าใจแบบประเมิน BBS 
TUG และ Mini-BESTest-Thai พรอ้มทั้งได้รับการฝึก
การใชแ้บบประเมินทัง้วิธีการตรวจประเมินและเกณฑ์
การใหค้ะแนนของแบบประเมินจนเกิดความเช่ียวชาญ 
โดยมีผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ในการใช้แบบ
ประเมินเป็นผูใ้หค้  าแนะน า รวมทัง้มีการฝึกตัง้กลอ้งเพื่อ
หามมุในการบนัทึกการทดสอบของแบบประเมิน Mini-
BESTest-Thai 

ในวนัทดสอบ อาสาสมคัรถกูทดสอบการทรง
ตวัดว้ยแบบประเมิน BBS และ TUG โดยผูป้ระเมิน R1 
ซึ่งผู้ประเมิน R1 ได้ท าการทดสอบความเที่ยงภายใน
ของผู้ประเมินในการประเมินด้วยแบบประเมิน BBS 
และ TUG อยู่ ในระดับดีมาก (ICC3,1 = 0.909 และ 
0.962 ตามล าดบั) และอาสาสมัครถูกทดสอบการทรง
ตวัดว้ยแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai โดยผูป้ระเมิน 
R2 ซึง่คะแนนที่ไดจ้ากการประเมินน ามาใชใ้นการหาค่า
ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) ของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest-Thai เทียบกับแบบประเมิน 
BBS และแบบประเมิน TUG รวมทั้งอาสาสมัครถูก
บันทึกวิดี โอขณะทดสอบด้วยแบบประเมิน  Mini-
BESTest-Thai เพื่อใชใ้นทดสอบความเที่ยงภายในของ
ผูป้ระเมินและระหว่างผูป้ระเมิน (intra-rater reliability 
และ inter-rater reliability) โดยมีผูป้ระเมิน 2 คน (R3 
และ R4) ท าการประเมินการทรงตวัของอาสาสมคัรผา่น
การดู วิ ดี โอการทดสอบด้วยแบบประเมิ น  Mini-
BESTest-Thai โดยก าหนดใหดู้วิดีโออาสาสมคัรแต่ละ
รายไดเ้พียง 1 ครัง้ และไม่สามารถหยดุวิดีโอในขณะที่มี
การเคลื่อนไหวในแต่ละหัวขอ้ได ้รวมทัง้ตอ้งดูวิดีโอให้
ครบทุกข้อของแบบประเมินภายในหนึ่งวัน ทั้งนี ้ผู้
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ประเมินทั้ง 2 คน ต้องท าการประเมินแยกกันและไม่
ปรึกษากันขณะให้คะแนน หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้
ประเมิน  2 คนเดิม  (R3 และ R4) ท าการประเมิ น
อาสาสมคัรซ า้อีกครัง้ โดยระยะห่าง 1 สปัดาหเ์พื่อเป็น
การลดอคติที่ผูป้ระเมินอาจจดจ าคะแนนการประเมินใน
ครัง้ก่อนได ้

วิ ธีการทดสอบการทรงตัว โดยย่อมี ดังนี ้
อาสาสมัครถูกทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมิน 
BBS และ TUG ก่อน แล้วตามด้วยการทดสอบการ    
ทรงตวัดว้ยแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai โดยล าดบั
การทดสอบถกูสุม่อยา่งง่ายดว้ยการจับฉลากที่มีการสุม่
ล  าดับการทดสอบแบบ Latin square ซึ่งการประเมิน 
BBS และ TUG แบ่งล าดับการประเมินเป็น 3 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ (1) BBS ขอ้ 1 - 7 BBS ขอ้ 8 -14 TUG (2) BBS 
ขอ้ 8 - 14 TUG BBS ขอ้ 1 - 7 (3) TUG BBS ขอ้ 1 - 7 
BBS ข้อ 8 - 14 และในการประเมิน  Mini-BESTest-
Thai แบ่ งล าดับการประเมินเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่       
(1) Mini-BESTest-Thai ข้อ  1 - 7 Mini-BESTest-Thai 
ข้อ  8 – 14  (2 ) Mini-BESTest-Thai ข้อ  8 - 14  Mini-
BESTest-Thai ข้อ 1 - 7 อาสาสมัครจะได้พักระหว่าง
การทดสอบทุก ๆ 7 ขอ้ เป็นเวลา 5 นาที หรือพักเมื่อ   
อาสมคัรตอ้งการ ทัง้นีเ้พื่อลดอาการลา้และเป็นการลด
อคติและควบคุมความน่าเช่ือถือของงานวิจัย โดยการ
ทดสอบทัง้หมด (รวมเวลาพักระหว่างการทดสอบ) ใช้
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ส าหรบัการทดสอบ TUG จะให้
อาสาสมัครลุกขึน้ยืนจากนั่งบนเก้าอีท้ี่มีความสูง 45 
เซนติเมตร แล้วเดินต่อเนื่องด้วยความเร็วปกติเป็น
ระยะทาง 3 เมตร จนก้าวข้ามเสน้แถบสีแลว้หมุนตัว
กลบัมานั่งที่เดิม โดยท าการทดสอบทัง้หมด 2 ครัง้ ซึ่ง
ครัง้แรกเป็นการสรา้งความคุน้เคยกับการทดสอบและ
ครั้งที่สองเป็นการทดสอบจริงที่มีการจับเวลาเพื่ อ
น ามาใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
 
 
 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
ขอ้มูลทัง้หมดถูกทดสอบการกระจายตวัของ

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าขอ้มลูมีการ
กระจายตวัแบบปกติ ส  าหรบัการอธิบายขอ้มูลพืน้ฐาน
ของอาสาสมคัรใชส้ถิติเชิงพรรณนา ส าหรบัการทดสอบ
ความเที่ ยงภายในและระหว่างผู้ประเมินใช้ส ถิติ 
Intraclass correlation coefficient (ICC) statistic 
model (3, 1) และ(2, 1) ตามล าดับ  โดยค่า  ICC ที่
มากกว่า 0.90 ถือว่ามีความเที่ยงอยู่ในระดบัดีมาก ค่า 
ICC ที่อยู่ระหว่าง 0.90 - 0.75 ถือว่ามีความเที่ยงอยู่ใน
ระดบัดี และค่า ICC ที่ต  ่ากว่า 0.75 ถือว่ามีความเที่ยง
อยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง20 และทดสอบหาค่าความ
แตกต่างของคะแนนการประเมินซ า้ในผู้ประเมินคน
เดียวกนัและระหว่างผูป้ระเมิน 2 คน ดว้ยกราฟ Bland 
Altman plot โด ยค่ า เฉลี่ ย ค วาม แต กต่ า ง  (mean 
difference) ของคะแนนการประเมินมีค่าเข้าใกล้ 0 
แสดงว่า ค่าการยอมรบัอยู่ในเกณฑด์ี21 รวมทัง้ในการ
ทดสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมิน Mini-
BESTest-Thai เทียบกับการแบบประเมิน TUG และ 
BBS ใชส้ถิติ Pearson Correlation Coefficient โดยค่า 
r ที่อยู่ระหวา่ง 0.90 - 1.00 หมายถึง มีความสมัพนัธก์นั
อยูใ่นระดบัสงูมาก คา่ r ที่อยูร่ะหวา่ง 0.70 - 0.89 ถือว่า
มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสงู ค่า r ที่อยู่ระหวา่ง 0.40 - 
0.69 ถือวา่มีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง คา่ r ที่
อยู่ระหว่าง 0.10 - 0.39 ถือว่ามีความสัมพันธ์กันใน
ระดบัต ่า และค่า r ที่ต  ่ากว่า 0.10 ถือว่ามีความสมัพนัธ์
กันในระดับต ่ามาก22 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P < 0.05 
 
ผลการวิจัย 

อาสาสมคัรที่เขา้รว่มการวิจยัเป็นผูส้งูอายไุทย
จ านวน 30 คน มีอายุเฉลี่ย 68.6 ± 5.4 ปี โดยแบ่งเป็น
เพศชายจ านวน 9 คน และเพศหญิงจ านวน 21 คน มี
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ผูส้งูอายทุี่มีประวตัิการลม้ภายใน 1 ปีที่ผา่นมาจ านวน 2 
คนจากทั้งหมด 30 คน มีผู้สูงอายุ 2 คนที่มี ระดับ
การศกึษาต ่ากวา่ประถมไดค้ะแนน MMSE เฉลีย่ 22.3 ± 
3.2 คะแนน และผู้สูงอายุ 28 คนที่มีระดับการศึกษา
เท่ากับหรือสูงกว่าประถมได้คะแนน MMSE เฉลี่ย    
26.9 ± 2.0 คะแนน รวมทั้งมีคะแนนเฉลี่ยจากการ
ประเมิน Mini-BESTest-Thai และ BBS มีค่าเท่ากับ 
22.60 ± 3.46 และ 54.20 ± 2.09 คะแนน ตามล าดับ 
และระยะเวลาเฉลี่ยจากการประเมิน TUG มีค่าเท่ากับ 
10.17 ± 1.66 วินาที 

ผลการวิเคราะหค์วามเที่ยงของแบบประเมิน 
Mini-BESTest-Thai พ บ ว่ ามี ค ว าม เที่ ย งภ าย ใน ผู้
ประเมินทั้ง 2 คน อยู่ ในระดับดีถึงดีมาก (ICC3,1 = 
0.972 - 0.982) และมีความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมินอยู่
ในระดบัดีมาก (ICC2,1  = 0.941) ซึง่เมื่อแยกประเมินแต่
ละองคป์ระกอบย่อย พบว่าความเที่ยงภายในผูป้ระเมิน
อยู่ในระดับดีถึงดีมาก (ICC3,1 = 0.899 - 1.000) และ
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
(ICC2,1 = 0.826 - 1.000) (ตารางที่ 1) 

 
 

ตารางที่ 1 คา่ความเทีย่งภายในบคุคล (Intra-rater reliability) และความเที่ยงระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) 
ของแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai 

Mini-BESTest-Thai 
Intra-rater reliability  

Inter-rater reliability  
ICC (2,1) (95% CI) 

ผู้ประเมินคนที่ 1 
ICC (3,1) (95% CI) 

ผู้ประเมินคนที่ 2  
ICC (3,1) (95% CI) 

การประเมินกลไกการควบคมุการทรง
ตวัแบบรูล้ว่งหนา้และการเปลีย่นทา่ 
(Anticipatory Postural Adjustment) 

0.947 (0.890 - 0.975) 0.910 (0.789 - 0.959) 0.836 (0.660 - 0.922) 

การปรบัการทรงตวัตอ่แรงรบกวน
ภายนอก (Postural Response) 

0.973 (0.943 - 0.987) 0.974 (0.945 - 0.988) 0.942 (0.879 - 0.973) 

การท างานของระบบรบัความรูส้กึเพื่อ
ก าหนดต าแหนง่ของรา่งกาย 
(Sensory Orientation) 

1.000 (1.000 - 1.000) 1.000 (1.000 - 1.000) 1.000 (1.000 - 1.000) 

การเคลือ่นไหวขณะเดิน 
(Balance during Gait) 

0.969 (0.935 - 0.985) 0.899 (0.789 - 0.952) 0.826 (0.638 - 0.917) 

Total score 0.982 (0.963 - 0.992) 0.972 (0.942 - 0.987) 0.941 (0.877 - 0.972) 

หมายเหตุ: Mini-BESTest-Thai: Mini-Balance Evaluation System Test ฉบบัภาษาไทย, ICC: Intra-class correlation coefficient, CI: 
confidence interval 

กราฟ Bland Altman plot แสดงคา่เฉลีย่ความ
แตกต่างของคะแนนการประเมินซ า้ในผูป้ระเมินคนที่ 1 
และคนที่ 2 ระหว่างการประเมินครัง้ที่ 1 และ 2 มีค่า
เท่ากับ 0 และ 0.1 คะแนน ตามล าดับ โดยมี limits of 

agreement ที่ความเช่ือมั่ นร้อยละ 95 ของค่าเฉลี่ย
ความแตกต่าง มีค่าอยู่ในช่วง -1.9 ถึง 1.9 คะแนน และ
ช่วง -2.4 ถึง 2.6 คะแนน ตามล าดับ (รูปที่ 1ก และ 1ข 
ตามล าดับ ) และค่ า เฉลี่ ยค วามแตกต่ าง (mean 
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difference) ของคะแนนการประเมินระหว่างผูป้ระเมิน 
2 ค น  มี ค่ า เท่ า กั บ  0.2 ค ะ แ น น  โด ย มี  limits of 
agreement ที่ความเช่ือมั่ นร้อยละ 95 ของค่าเฉลี่ย

ความแตกต่าง มีค่าอยู่ในช่วง -3.4 ถึง 3.7 คะแนน    
(รูปท่ี 2) 
 

รูปที่ 1 กราฟ Bland Altman Plot แสดงคา่ความแตกตา่งของคะแนนการประเมินซ า้ในผูป้ระเมินคนเดียวกนัระหวา่งการ
ประเมินครัง้ที่ 1 และ 2 ของผูป้ระเมินคนที่ 1 (ก) และคนที ่2 (ข) 

 
ผลการวิเคราะหค์วามตรงเชิงสภาพของแบบ

ประเมิน Mini-BESTest-Thai พบว่ามีความสมัพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกนัในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.645, p < 0.001) ระหว่างคะแนนรวมของ
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai และคะแนนของแบบ

ประเมิน BBS (รูปที่ 3ก) และมีความสมัพนัธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามในระดับต ่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(r = -0.497, p < 0.01) ระหว่างคะแนนรวมของแบบ
ประเมิน  Mini-BESTest-Thai และคะแนนของแบบ
ประเมิน TUG (รูปท่ี 3ข) 
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รูปที่ 2 กราฟ Bland Altman Plot แสดงคา่ความแตกตา่งของคะแนนระหวา่งผูป้ระเมิน 2 คน 
 

รูปที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรวมของแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai และคะแนนของแบบประเมิน 
BBS (ก) และคะแนนของแบบประเมิน TUG (ข) 

หมายเหตุ: Mini-BESTest-Thai: Mini-Balance Evaluation System Test ฉบบัภาษาไทย, BBS: Berg Balance Scale, TUG: Timed Up and Go test 

 

บทวิจารณ ์
 การศึกษานีท้  าการแปลแบบประเมิน Mini-

BESTest เป็นภาษาไทย (Mini-BESTest-Thai) และท า
การทดสอบความเที่ยงและความตรงของแบบประเมิน 
Mini-BESTest-Thai ในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai ในส่วนของคะแนน
รวมมีความเที่ยงภายในผูป้ระเมินคนเดียวกัน (ICC = 
0.972 ถึง 0.982) และระหวา่งผูป้ระเมิน (ICC = 0.944) 

อยู่ในระดบัดีมาก  ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความ
เที่ ย ง ข อ งแบ บ ป ระ เมิ น  Mini-BESTest ต้ น ฉ บั บ
ภาษาองักฤษของ Huang และคณะ ในปี 201615  ที่พบ
คา่ความเที่ยงภายในและระหวา่งผูป้ระเมินอยู่ในระดบัดี 
(ICC = 0.86 ถึง 0.90) เมื่อท าการศึกษาในผูส้งูอายทุี่มี
ประวัติเป็นมะเร็ง และการศึกษาของ Marques และ
คณะ ในปี 201616 ที่พบค่าเที่ยงภายในและระหว่างผู้
ประเมินอยู่ในระดับปานกลางถึงดี (ICC = 0.50 ถึง 
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0.86) ที่ประเมินในผูส้งูอายสุขุภาพดีที่อาศยัอยูใ่นชุมชน 
รวมทัง้สอดคลอ้งกับผลการศึกษาความเที่ยงของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest ฉบับแปลเป็นภาษาอื่น ไดแ้ก่ 
การศึกษา Hamre และคณะ ในปี 201723 ที่รายงานค่า
ความเที่ยงภายในและระหว่างผู้ประเมินของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest ฉบบัภาษานอรเ์วยอ์ยูใ่นระดบัดี
ถึงดีมาก (ICC = 0.84 ถึง 0.95) และการศึกษาของ 
Oyama และคณะ ในปี 201724 ที่รายงานค่าความเที่ยง
ระหวา่งผูป้ระเมินของแบบประเมิน Mini-BESTest ฉบบั
ภาษาญ่ีปุ่ นในระดบัดี (ICC = 0.90) เช่นกนั รวมทัง้จาก
กราฟ Bland Altman plot พบว่าขอ้มูลมีความแตกต่าง
ของคะแนนการประเมินซ า้ดว้ยผูป้ระเมินคนเดียวกัน
และระหว่างผูป้ระเมินมีขอ้มลูมากกว่าหรือเท่ากบั 90% 
ที่ตกอยู่ในช่วงความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ของ limits of 
agreement โดยพบว่าการประเมินในหวัขอ้การเปลี่ยน
ความเร็วในการเดิน ผูป้ระเมินตอ้งตัดสินใจระดับการ
เปลี่ยนแปลงความเร็วและความมั่นคงในการเดินของผู้
ถกูทดสอบซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท  าใหม้ีขอ้มลูรอ้ยละ 10 
ของการประเมินซ า้ดว้ยผูป้ระเมนิคนท่ี 1 ไมต่กอยูใ่นช่วง 
limits of agreement แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินซ า้ดว้ยผูป้ระเมิน
คนเดียวกนัและระหว่างผูป้ระเมินมีค่าเขา้ใกล้ 0 แสดง
วา่การประเมินซ า้ในผูป้ระเมินคนเดียวกนัและระหว่างผู้
ประเมินมีคา่การยอมรบัอยูใ่นเกณฑด์ี  

การศึกษานีม้ีการทดสอบความตรงเชิงสภาพ
ของแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai เทียบกับแบบ
ป ระ เมิ น  BBS พ บ ว่ า แ บ บ ป ระ เมิ น ทั้ ง ส อ งนี ้ มี
ความสมัพันธ์ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลอ้งกับผล
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าแบบประเมินทั้งสองมี
ความสมัพันธ์ในระดับปานกลางเมื่อทดสอบในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันโดยใช้แบบ
ประเมิน Mini-BESTest ภาษาญ่ีปุ่ น24 อย่างไรก็ตามมี
ผลการศึกษาก่อนหนา้นีท้ี่ท  าการทดสอบความตรงเชิง
สภ าพ ขอ งแบบป ระ เมิ น  Mini-BESTest ต้น ฉบั บ
ภาษาอังกฤษเทียบกับแบบประเมิน BBS  พบว่าแบบ

ประเมินทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงในการ
ประเมินในผูท้ี่มีปัญหาเก่ียวกับการทรงตวั25 และผูป่้วย 
multiple sclerosis26 สาเหตุของความสมัพันธ์ระหว่าง
ระหว่างแบบประเมิน  Mini-BESTest-Thai กับแบบ
ประเมิน BBS อยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก
แบบประเมิน  Mini-BESTest-Thai เป็นการประเมิน
เก่ียวกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว เช่น การก้าว
ทดแทน Timed Up and Go พรอ้มงานที่สอง ขณะที่
แบบประเมิน BBS มีหวัขอ้การประเมินการทรงตวัขณะ
หยดุนิ่ง เช่น นั่งทรงตวั ยืนทรงตวั  

รวมทัง้การศึกษานีพ้บว่า ความสมัพนัธ์ระหว่าง
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai และแบบประเมิน 
TUG เมื่อทดสอบความตรงเชิงสภาพอยู่ในระดบัต ่า ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของ O’Hoski และคณะในปี 
201527 ที่รายงานไวว้า่แบบประเมิน Mini-BESTest และ 
TUG มีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางในการประเมินผู้
ที่มีอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป อาจเป็นเพราะการศึกษานีม้ี
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตัิการลม้ภายใน 1 
ปีที่ผา่นมา (รอ้ยละ 93.3) ซึง่พบวา่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีความ
หลากหลายของความบกพร่องในแต่ละองค์ประกอบ
ของการทรงตัวซึ่งแบบประเมิน TUG เป็นการทดสอบ
กลไกการปรบัตวัแบบรูล้ว่งหนา้เท่านัน้ คือ การลกุขึน้ยืน 
เดินเป็นทางตรง หมนุตวั และเดินกลบัมานั่งที่เดิม โดย
ไม่มีการทดสอบองคป์ระกอบอื่น ๆ ของการทรงตวั แต่
แบบประเมิน Mini-BESTest-Thai ประเมินทัง้กลไกการ
ควบคมุการทรงตวัแบบรูล้ว่งหนา้และการเปลีย่นทา่ การ
ปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก การท างานของ
ระบบรบัความรูส้ึกเพื่อก าหนดต าแหน่งของร่างกาย 
และการเคลื่อนไหวขณะเดิน ท าใหก้ารศึกษานีพ้บว่า
แ บ บ ป ร ะ เมิ น  Mini-BESTest-Thai แ ล ะ  TUG มี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต ่า ขณะที่การศึกษาของ 
O’Hoski และคณะ27 มีผูเ้ขา้รว่มวิจยัที่เคยมีประวตัิการ
ลม้ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาจ านวนรอ้ยละ 33.3 ซึ่งอาจพบ
จ าน วนผู้ เข้า ร่วม วิ จั ย ที่ มี ค วามบกพ ร่อ ง ในทุ ก
องคป์ระกอบของการทรงตวัที่มากกวา่ ท าใหก้ารศึกษา
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ของ O’Hoski และคณะ พบว่าแบบประเมิน  Mini-
BESTest และ TUG มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง 

ขอ้จ ากดั และขอ้เสนอแนะของการวิจยั 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี ้ประเมินใน

ผูส้งูอายุที่มีสขุภาพดีและส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตัิการ
ลม้ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการ
น าไปใช้ในกลุ่มอื่น และมีการทดสอบความตรงเชิง
สภาพของแบบประเมิน Mini-BESTest-Thai เทียบกับ
แบบประเมิน BBS และ TUG เพียงเท่านั้น ดังนั้นใน
การศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาในกลุ่มผู้วิจัย
ลักษณะอื่น เช่น ผู้ที่ เคยมีประวัติการล้ม เพื่ อเป็น
ประโยชนต์อ่การน าไปใชใ้นกลุม่ประชากรอื่น ๆ  รวมทัง้
ควรทดสอบความตรงในการเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุม่ที่ทราบลกัษณะ (known group validity) ของแบบ
ประเมิน Mini-BESTest-Thai ที่เปรยีบเทียบคะแนนที่ได้
จากแบบประเมินระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุที่เคยมีประวัติ
การลม้และไม่มีประวัติการลม้ เพื่อได้ข้อมูลที่ชัดเจน
มากขึน้ 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 แบบประเมิน  Mini-BESTest-Thai มีความ
เที่ยงทัง้ภายในและระหว่างผูป้ระเมินที่เขา้ใจและฝึกฝน
การใชง้านแบบประเมินมาแลว้ และมีความตรงในการ
วดัความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายุ 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี ้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณ ะ
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Appendix ตารางแสดงหวัขอ้การประเมินจากแบบประเมิน Mini-BESTest ฉบบัภาษาไทย 
 
การประเมินกลไกการ
ควบคุมการทรงตัวแบบ

รู้ล่วงหน้าและการ
เปลี่ยนท่า (Anticipatory 
Postural Adjustment) 

การปรับการทรงตวัต่อ
แรงรบกวนภายนอก 
(Postural Response) 

การท างานของระบบรับ
ความรู้สึกเพื่อก าหนด
ต าแหน่งของร่างกาย 
(Sensory Orientation) 

การเคลื่อนไหวขณะเดนิ 
(Balance during Gait) 

1. นั่งไปยืน (Sit to 
stand) 
2. ยืนเขยง่บนปลายเทา้  
(Rise to toes) 
3. ยืนบนขาขา้งเดียว  
(Stand on one leg) 

4. การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง 
– ดา้นหนา้ 
(Compensatory stepping 
correction – forward) 
5. การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง 
– ดา้นหลงั 
(Compensatory stepping 
correction – backward) 
6. การกา้วชดเชยที่ถกูตอ้ง 
– ดา้นขา้ง 
(Compensatory stepping 
correction – lateral) 
 

7. ยืนลมืตา – พืน้มั่นคง 
(เทา้ชิดกนั) (Eyes open, 
firm surface (feet 
together)) 
8. ยืนหลบัตา – พืน้โฟม 
(เทา้ชิดกนั) (Eyes closed, 
foam surface (feet 
together)) 
9. ยืนบนทางลาดเอยีง – 
หลบัตา (Incline-eyes 
closed) 

10. การเปลี่ยนความเร็วใน
ก า ร เดิ น  (Change in gait 
speed) 
11. เดินรว่มกบัหนัศีรษะ – 
แนวนอน (Walk with head 
turns – horizontal) 
12. เดินแลว้หมนุตวักลบัหลงั
หนั (Walk with pivot turns) 
13. กา้วขา้มสิง่กีดขวาง 
(Step over obstacles) 
14. TIMED UP & GO พรอ้ม
กบังานท่ีสอง (TIMED UP & 
GO with dual task) 

 
 
 


